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(3) Vorrichtung zum atemzugsynchronen Auslosen eines mechanischen Schaltvorganges 

(§7) In einer Vorrichtung zum atemzugssynchronen Auslosen 
eines mechanischen Schaltvorgangs in tnhalationsgeraten 
ist ein membranartiges Geberelement (47) vorgesehen, das 
mit einem Ausldsemechanismus (45, 46, 50) an einer Schalt- 
vorrichtung (13, 19c, 22) zusammenwirkt. 



CM 

CO 
CO 



LU 




1 

Beschreibung 



10 



15 



25 



30 



Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zum 
atemzugsynchronen Auslosen eines mechanischen 
Schahvorganges in Inhalationsgeraten mit einem mem- 
branartigen Geberelemem. 

Inhalationsgerate fiir die Verabreichung von Inhala- 
tionspraparaten im Rahmen der Atemwegstherapie sind 
in groBer Zahl beschrieben worden. Bei solchen Gera- 
ten wird mit jeder Betatigung eine bestimmte Dosis 
einer Arzneimittelzubereitung freigesetzt. Je nach dem 
Geratetyp kann es sich dabei urn ein mikronisiertes Pul- 
ver. eine waQrige Losung oder eine Suspension der Arz- 
neistoffpanikel (ggf. auch eine Losung) in einem verfliis- 
sigten Treibgas handeln. In jedem Fall wird bei der Be- 
tatigung des Inhalationsgerats aus der Arzneimittelzu- 
bereitung ein Aerosol erzeugt. Die Erzeugung des Ae- 
rosols muB so mil dem Atemvorgang koordiniert wer- 
den. daB eine gute Dispergierung der Teilchen in der 
Atemluft erfolgt und die Teilchen mit der Atemluft in 
die tieferen Bereiche der Lunge gelangen. 

Ein Teil der Patienten, insbesondere Kinder und alte- 
re Personen, haben haufig Schwierigkeiten, Atemzug 
und Erzeugung des Aerosols in geeigneter Weise auf- 
einander abzustimmen. 

Um diese Schwierigkeiten auszuschalten, sind ver- 
schiedene Losungsvorschlage gemacht worden. 

Abgesehen von der Moglichkeit, das Aerosol zu- 
nachst in ein GefaB zu sprUhen, aus dem kurz darauf 
eingeatmet wird (DE-A 27 49 629), besitzen die anderen 
Gerate eine Vorrichtung, die bei ausreichender Starke 
des Atemzuges die Aerosolerzeugung atemzugsynch- 
ron auslost. 

Fur ein mit Treibgas betriebenes Inhalationsgerat be- 
schreibt die DE-30 40 641 Al eine Sperre, die durch 
einen ausreichend starken Atemzug am Mundrohr des 
Gerats gel6st werden soil, so daB sich das Aerosol nur 
freisetzen laBt, wenn ein genugend starker, vom Einat- 
men durch das Gerat herruhrender Unterdruck 
herrscht. Hier besteht jedoch die Gefahr, daB die Sperre 
festgeklemmt wird, wenn der Patient den AerosolstoB 
vorzeitig auszulosen versucht. 

Ein treibgasfreies Inhalationsgerat mit der eingangs 
bezeichneten Vorrichtung zum atemzugsynchronen 
Auslosen eines AerosolstoBes ist durch die US-PS 45 
39 21 637 bekannt geworden. 

Bei dem bekannten Inhalationsgerat ist als — auf den 
Unterdruck ansprechendes — Geberelement eine mit- 
tels Feder ausbalancierte Klappe vorgesehen, die uber 
Hebel mit einer Ventilanordnung der Schalteinrichtung 
im Wirkeingriff steht. Die Ventilanordnung ist in die 
Ausgangsleitung einer Balgenpumpe eingeschaltet, die 
in eine Kammer einrniindet, in der Kapseln mit der zu 
inhalierenden Substanz eingebracht werden. Die Kam- 
mer wiederum steht mit dem AuslaB des Mundstuckes 
in Verbindung. 

Wird auf dem Pumpenbalg manuell Druck ausgeubt, 
und atmet der Patient am Mundstuck kraftig ein, dann 
spricht die Klappe auf den im Mundstuck entstehenden 
Unterdruck an, bewegt sich nach vorne und dffnet atem- 
synchron uber die Hebel das Ventil. Der am Pumpen- 
ausgang anstehende Druck erzeugt einen Fremdluftim- 
puls, der die Pulverdosis aus der Kapsel unter Bildung 
eines Aerosols ausblast, welches der Patient dann einat- 
met. 

Die bekannte Vorrichtung hat wesentliche Nachteile. 
Die Geberanordnung ist sehr aufwendig konstruiert 
und wenig montagefreundlich. Sie besteht aus einer 



Vielzahl von sehr prazis gearbeiteten Teilen, die in ei- 
nem aufwendigen Montageverfahren zusammengefugt 
und justiert werden mussen. Als gravierender Nachteil 
ist ferner zu werten, daB die Atemluft durch das Inhala- 
tionsgerat und Uber die mechanischen Teile der Vor- 
richtung strdmt. Dadurch ist im Laufe der Zeit eine 
Staub- und Schmutzablagerung auf den prazisen Lager- 
stellen unvermeidbar. Dies kann insbesondere auch da- 
durch auftreten, daB Inhalationsgerate dieser Art in den 
Kleidungstaschen der Patienten mitgefuhrt werden. Je- 
de Verschmutzung der empfindlichen. mechanischen 
Teile der Vorrichtung kann jedoch die Funktionsfahig- 
keit solcher Inhalationsgerate in Frage stellen. Vorrich- 
tungen der eingangs genannten Art durfen jedoch bei 
der Inhalation der ansaugenden Atemluft nur einen ge- 
ringen Widerstand entgegensetzen. Daraus resultiert. 
daB fiir die Ausldsung des Schahvorganges, insbesonde- 
re der Erzeugung eines Fremdluftimpulses nur geringe 
Krafte zur Verfugung stehen. Von alien mechanischen 
20 Teilen der Vorrichtung ist somit eine auBerordentliche 
Leichtgangigkeit zu fordern ? die im bekannten Fall nicht 
im notwendigen MaBe gegeben ist. 

Unter Hinweis darauf, daB die Auslosemechanik bei 
bekannten, mit vorgespannter Feder arbeitenden Me- 
chanismen einen starken, fast ruckartigen Inspirations- 
fluB erforderte, schlagt die DE C 39 01 963 ein mecha- 
nisch-elektronisches System vor. Dieses System erfor- 
dert indes einen relativ hohen technischen Aufwand und 
benotigt eine Stromquelle. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ausgehend 
von dem eingangs bezeichneten Stand der Technik eine 
Vorrichtung zum atemzugsynchronen Auslosen von 
Schaltvorgangen bei Inhalationsgeraten zu schaffen.die 
einfach gebaut und leichtgangig ist, keine Stromquelle 
35 erfordert, konstruktionsbedingt nicht zum Verschmut- 
zen neigt und deshalb Uber lange Zeit verlaBlich ihre 
Funktion erfiillt. auch wenn der Schaltvorgang, weil rein 
mechanisch, schwieriger als im elektronischen Fall aus- 
zulosen ist. 

Die Losung dieser Aufgabe gelingt gemaB der Erfin- 
dung dadurch, daB das Geberelement eine flexible, an 
ihrem Rand eingespannte Membran ist, die auBerhalb 
des Stromungsweges der Luft beim Einatmen so in das 
Inhalationsgerat eingebaut ist, daB ihre eine Seite mit 
der Umgebungsluft in Verbindung steht und auf ihre 
andere Seite der beim Einatmen durch das Inhalations- 
gerat entstehende Unterdruck wirkt und der mechani- 
sche Ausldseelemente zugeordnet sind, die mit dem 
Auslosemechanismus an der Schalteinrichtung im Wirk- 
eingriff stehen. 

Die flexible Membran ist ein einfaches Geberelement, 
welches empfindlich und leichtgangig auf feine Druck- 
unterschiede reagiert und sichere mechanische Verstel- 
lungen bewirkt. Sie kann auf einfache Weise in einer 
entsprechenden Gerateaufnahme auch maschinell mon- 
tiert werden. Die Anordnung der Membran auBerhalb 
des Stromungsweges der beim Inhalieren durch das Ge- 
rat stromenden Luft stellt die Leichtgangigkeit der 
Membran und ihr zugeordneter Elemente sicher, das 
heiBt, verhindert Staub- und Schmutzablagerungen, und 
gewahrleistet damit eine sichere Gebrauchsfahigkeit 
des Inhalationsgerates. 

GemaB einer Weiterbildung der Erfindung besitzt das 
Inhalationsgerat ein Mundstuck mit einem Luftkanal, 
der als Diise ausgebildet ist, wobei die Verbindung zwi- 
schen Membran und Mundstuck durch einen |Unter- 
druckkanal hergestellt wird, dessen Einmundung in das 
Mundstuck im Bereich der hochsten Stromungsge- 
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schwindigkeit angeordnet ist. 

Dadurch wird ein besonders hoher Unterdruck er- 
zeugt,der einen sicheren Schaltvorgang bedingt. 

GemaB einer vorteilhaften Weiterbildung ist die 
Schalteinrichtung zur Triggerung einer Pumpe ausge- 
bildet. die zur Erzeugung eines atemzugsynchronen 
Fremdluftimpulses mit einer entriegelbaren Vorspann- 
einrichtung in Verbindung mit einem Ausiosemechanis- 
mus fiir die Entriegelung der Vorspannung. der im 
Wirkeingriff mit den mechanischen Ausloselementen 
des Membrangebers stent, versehen ist 

Eine derartige Vorrichtung ist vielseitig einsetzbar. 
Mit dem Fremdluftimpuls kann beispieisweise eine zu 
inhalierende Dosis einer pulverfdrmigen medizinischen 
Substanz atemzugsynchron dispergiert werden, etwa 
die auf einem bandformigen Trager gemaB WO 
90/13 328 bereitgestellte Dosis eines Inhalationspulvers. 

Mit dem Fremdluftimpuls kann auch eine Flussigkeit 
dispergiert werden. 

Weitere Ausgestaltungen und Anwendungsmoglich- 
keiten der Erfindung ergeben sich anhand von in den 
Zeichnungen beschriebenen Ausfuhrungsbeispielen. Als 
Anwendungsbeispiel ist ein Inhalationsgerat mit einer 
Dosiervorrichtung und einer durch den Membranange- 
ber triggerbaren Pumpe als Fremdluftimpulsgeber ge- 
zeigt, jedoch ist die Erfindung nicht auf solche Anwen- 
dungen beschrankt. 

Es zeigt 

Fig. 1 ein Ausfiihrungsbeispiel eines treibgasfreien 
Inhalationsgerates im Normalzustand in einer geschnit- 
tenen Prinzip-Ansicht mit der erfindungsgemaBen Vor- 
richtung; 

Fig. 2 die Ausfuhrungsform nach Fig. 1 in der Bereit- 
schaftsstellungzum Inhalieren. 

Das Inhalationsgerat nach den Fig. 1 und 2 weist ein 
zweiteiliges Gehause auf, namlich das Kopfteilgehause 
36. das oben mit einem Deckel 38 abgeschlossen ist. und 
das Pumpengehause 37. das gleichzeitig den Zylinder fiir 
den Kolben 19 der Pumpanordnung bildet. Beide Ge- 
hauseteile bestehen vorzugsweise aus Kunststoff und 
weisen ubliche nicht dargestellte Verbindungselemente. 
z. B. eine Schraubverbindung, auf. 

Im Kopfteilgehause 36 ist eine Dosiervorrichtung mit 
einer Pulverschiittung 27 untergebracht. Sie weist ein 
drehbares Teil 8 mit zwei Dosierkerben 7 auf, denen 
jeweils eine Kammer 8a zugeordnet ist. die. getrennt 
durch eine Wandung 31, alternierend mit einem Kanal 
30 verbindbar sind. derart. daQ stets nur die "auszubla- 
sende" Dosierkerbe Ober die zugeordnete Kammer mit 
dem dispergierenden DruckluftstoB aus der noch zu er- 
lauternden triggerbaren Pumpe anstrombar ist. Im un- 
teren Teil des Teils 8 befindet sich ein Kupplungsteil 32, 
uber den das Teil 8 mit einem Drehantrieb verbindbar 
ist. Dieser Abschnitt des Teils 8 weist eine Bohrung 32b 
fur einen Unterdruckkanal und eine Langsbohrung 32a 
zur Weiterleitung des Unterdruckes auf, deren Bedeu- 
tung noch erlautert wird. 

Mit der auszublasenden Dosierkerbe 7 bzw. der zuge- 
ordneten Kammer im Teil 8 steht eine Dispergierduse 
29 in Verbindung. 

Am Kopfteilgehause ist ferner ein MundstQck 11 an- 
gebracht, das der Dispergierduse 29 gegenuber liegt. 
Das Mundstiick 11 besitzt einen Luftkanal in Form einer 
Inhalationsdiise 39 sowie Atemluftbohrungen 40 far die 
nachstromende AuBenluft beim Inhalieren. Das Mund- 
stiick 11 weist ferner einen Unterdruckkanal 41 auf, der 
mit der Bohrung 32b am Teil 8, und damit mit der Langs- 
bohrung 32a in Verbindung steht Beim aktiven Einat- 
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men entsteht infolge der Beschleunigung, die die Luft in 
der Duse erfahrt. in der Duse und damit im Kanal 41 ein 
Unterdruck, der sich in die Langsbohrung 32a fortsetzt. 
Der Unterdruckkanal befindet sich daher zweckmaBig 
5 an der Stelle in der Duse, in der die hochste Geschwin- 
digkeit herrscht. 

Das Pumpengehause 37 weist einen Drehknopf 42 
auf, der mit einer Spannwelle 44 verbunden und stirnsei- 
tig durch einen mit Bohrungen versehenen Deckel 43 
io abgeschlossen ist. Die Spannwelle 44 weist. wie das Teil 
8. mit dem sie Uber die Kupplung 32 positionsgenau und 
torsionskraftschlussig verbindbar ist. die Axialbohrung 
32a auf. 

In dem Pumpengehause 37 ist im vorderen Teil eine 

is spann- und triggerbare Kolbenpumpe untergebracht. 
Die Pumpe weist den Pumpenkolben 19 auf. der einen 
Stift 19b besitzt. der in einer Spiralnut 19d der Spann- 
welle 44 gefiihrt ist. In kinematischer Umkehr dieses 
Prinzips der translatorischen Umsetzung einer Drehbe- 

20 wegung konnen an der Spannwelle Nocken oder der- 
gleichen vorgesehen sein. die in einer Spiralnut aufge- 
nommen sind. die sich in der Kolbenbohrung befindet. 

In Pig. 1 befindet sich der Kolben in der oberen Stel- 
lung nach der Triggerung und dem LuftausstoB, woge- 

25 gen die Fig. 2 den gespannten Kolben zeigt. In dieser 
Darstellung ist besonders gut der Pumpzylinderraum 
oberhalb des Kolbens 19. in dem die Luft durch den 
hochgehenden Kolben komprimiert wird. zu erkennen. 
An dem Pumpzylinderraum befindet sich die Luftaus- 

30 trittsoffnung, der Druckkanal 12 a, der in die Bohrung 30 
am Teil 8 zwecks Weiterleitung der dispergierenden 
Druckluft indie jeweilige Kammer 8a bzw. Dosierkerbe 
7einmundet. 

An der unteren Kolbenseite ist ein radialsymmetri- 

35 sches Klinkelement 19c, eine Haiteklammer vorgese- 
hen, mit dem der Kolben gegen die Kraft der Feder 22 
unter Eingriff mit einer ebenfalls radialsymmetrischen 
Verriegelungsklammer 13. die elastisch nachgebende 
Segmente besitzt, vorspannbar ist. 

40 Die aufeinanderliegenden Teile der Halte- und Ver- 
riegelungsklammer weisen eine leichte Schrage auf, der- 
art, daB die Haiteklammer 19c unter dem EinfluB der 
Kraft der Feder 22 das Bestreben hat, die Segmente der 
Verriegelungsklammer nach innen zu bringen und damit 

45 die Verriegelung zu offnen. Die Schrage unterstutzt da- 
her die Auslosung, zusatzlich unterstutzt durch die Ei- 
genspannung der Segmente der Verriegelungsklammer. 
E)er Verklink- und Auslosemechanismus weist ferner 
einen Riickstellknopf 45, der sich mit der Spannwelle 44 

50 mitdreht, sowie einen Ausldseknopf 46 mit einer Verrie- 
gelungsschulter, der langsaxial verschiebbar ist, auf. 
Beim Spannen des Kolbens wird der Ausloseknopf 46 
uber den Riickstellknopf 45 oberhalb seiner Verriege- 
lungsschulter in die Verriegelungs- und zugleich Auslo- 

55 seklammer 13 gedruckt, derart, daB die Auslosekante 
der Ausldseklammer 13 oberhalb der Verriegelungs- 
schulter des Ausloseknopfes 46 liegt. Dabei rastet die 
Verriegelungs- und Ausloseklammer in das Klinkele- 
ment oder Haltklammer 19c des Kolbens ein (Fig. 2). 

60 Die aufeinandergleitenden, mit einer Kulisse versehe- 
nen Kanten von RUckstell- und Ausldseknopf 45 und 46 
sind rampenartig gestaltet. Im gespannten Zustand 
(Fig. 2) ist der hochste Punkt der Rampe bereits iiber- 
schritten, so daB der Raum hinter dem Rampenabbruch 

65 fiir die notwendige axiale Bewegung des Ausloseknopf- 
es beim Auslosen zur Verfiigung steht. 

Die dargestellte Verklinkung stellt eine verhaltnisma- 
Big einfache Losung dar, die auch maschinell leicht mon- 



tierbar ist. 

Zum selbsttatigen Auslosen der Pumpe beim aktiven 
Einatmen ist eine AusfQhrung der erfindungsgemaBen 
Triggermechanik vorgesehen, die als zentrales Element 
eine Membran 47 aufweist. die auf den beim Einatmen 
entstehenden Unterdruck im Unterdruckkanal 41 bzw. 
fortpflanzend in der Axialbohrung 32a, anspricht Die 
Membrane 47 begrenzt stirnseitig einen Membranraum 
48, in dem sich ein Membrantopf 49 befindet, an dem 



lungsklammer 13 gebracht wird. Die Nocken der Ver- 
riegelungsklammer 13 gelangen dabei in den Bereich 
des dunneren Schaftes des Ausloseknopfes und konnen 
sich nicht mehr an diesem abstutzen. Unter dem EinfluB 
der Eigenspannung der Segmente der Verriegelungs- 
klammer, die bestrebt ist die Federsegmente nach innen 
zu biegen, und unter dem EinfluB der an den Schragen 
der Verriegelungsklammer und des Klinkelementes 19c 
auftretenden, nach innen gerichteten Kraft biegen sich 



48, in aem sicn em lYiemoraniopi w ucuuuti, an uwm *■ — — . ° , , , t. . 

Auslosestifte 50 anliegen. die im Drehknopf 42 gefiihrt ,o die Segmente der Vernegelungsklarrimer nach innen 
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sind. Mit ihrem anderen Ende liegen diese Auslosestifte 
am Ausloseknopf 46 an. 

Fur die Einstellung des inhalationsbereiten, gespann- 
ten Zustandes gemaB Fig. 2 aus dem ungespannten Ru- 
hezusiand nach Fig. 1 sind folgende Handlungen vorzu- 
nehmen: 

Der Drehknopf 42 wird manuell um einen bestimm- 
ten Winkel verdreht. Mit dem Drehknopf drehen sich 
mit die Spannwelle 44. der Ruckstellknopf 45 und gleich- 
zeitig das Teil 8 (uber die Kupplung 32). Im Ausfuh- 
rungsbeispiel ist der Steigungswinkel der Spiral-Nut 
19d so gewahlt. daB eine Verdrehung von 180° notwen- 
dig ist, um den Spannzustand zu erreichen. 

Durch die Drehung des Drehknopfes 42 wird zu- 
nachst uber die Drehung des Teiis 8 im Kopfteilgehause 25 
36 die Dosierkerbe 7 mit dem zu inhalierenden Pulver 
befiillt. Weiterhin wird durch das Drehen der Spannwel- 
le 44 der in der Spiralnut 19d der Spannwelle gefiihrte 
Stift 19b des Kolbens 19 nach unten bewegt. Dabei 
spannt der Kolben 19 die Feder 22. Nach einem Dreh- 
winkel von ca. 135° befindet sich der Kolben an sich in 
der Ausgangsstellung. Beim Drehen des Knopfes 42 um 
45° wird der Ausloseknopf 46 uber den Ruckstellknopf 
45 mit seiner Verriegelungsschulter in die Ausloseklam- 
mer 13 gedriickt. Dabei rastet diese Klammer in das 35 
Klinkelement 19c des Kolbens kraftschliissig ein. 

Durch diese Ausgestaltung ist das Gerat mit einer 
einzigen Spannbewegung hinsichtlich der Dosierung 
und der Atemlufttriggerung initiaiisierbar 



und der KraftschluB zwischen der Klammer und dem 
Klinkelement 19c wird aufgehoben. 

Durch diese doppelt zur Entriegelung wirkenden 
Krafte wird vorteilhafterweise eine besonders hohe 
Auslosesicherheit bewirkt. 

Der Kolben 19 wird durch die Kraft der Feder 22 
nach oben bewegt. Der entstehende LuftdruckstoB wird 
durch den Druckkanal 12a weitergeleitet und gelangt 
uber die Bohrung 30 in die rechte Kammer 8a der Do- 
20 sierungsvorrichtung. Das in der (rechten) Dosierkerbe 7 
befindliche Pulver wird uber die Duse 29 dispergiert und 
dem Atemiuftstrom beigemischi, d. h. in ein Aerosol 
Uberfiihrt. Danach befindet sich das Gerat wieder im 
Ausgangszustand nach Fig. 1. 

Die in den Fig. 1 und 2 verwendeten Baugruppen und 
-elemente sind Ausfiihrungsformen; die Erfindung ist 
darauf jedoch nicht beschrankt. So konnen beispielswei- 
se auch andere Konstruktionselemente zum Umsetzen 
einer Drehbewegung in eine Langsverschiebung des 
30 Kolbens 19 bzw. andere Verklink- und Auslosemecha- 
nismen verwendet werden, ohne daB die Erfindung des- 
wegen verlassen wurde. 

Anhand der Fig. 1 und 2 werden die Vorteile der Vor- 
richtung nochmals deutlich. 

Die Atemluft bzw. die Fremdluft hat im zugehorigen 
Inhalationsgerat einen sehr kurzen Weg zum Mund- 
stuck. Die Fremdluft durchstrdmt vorher nur den Do* 
sierstift und die Dosierkammer. Eine Staub- und 
Schmutzablagerung wird daher vermieden, die Teile 
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Der Kolben ist jetzt gespannt und wird durch die 40 bleiben leichtgangig. Bei einer dnngend erforderhchen 

beschriebene Verriegelung in seiner Position gehalten. Applikation des Aerosols, etwa bei einem akuten 

Die Schragen an der Verriegelungsklammer 13 und an Asthmaanfall, ist somit eine auBerordentlich einfache 

dem Klinkelement 19c sind so ausgefuhrt, daB das und schnelle Handhabung des Gerates moglich. 

Klinkelement unter dem EinfluB der Federkraft das Be- Die Teile der Konstruktion sind ferner verhaltmsma- 

streben hat die Verriegelungsklammer nach innen zu 45 Big einfach und auch leicht zu montieren, damit ist das 

bringen und damit die Verriegelung zu offnen. Dies wird Gerat kostengunstig in groBer Stuckzahl herstellbar. 

jedoch durch den Ausloseknopf 46 verhindert, dessen Durch geeignete Modifizierung, wie sie der Facn- 

dickeres Oberteil gegen die Nocken der Verriegelungs- mann ohne weiteres vornehmen kann, laBt sich die erfin- 

klammer druckt und diese im gespreizten Zustand halt. dungsgemaBe Vorrichtung so adapueren, daB sie mit 

Dadurch ergibt sich eine besonders vorteilhafte Sicher- 50 den verschiedensten Geratetypen zusammenwirkt, die 



heit gegen unbeabsichtigtes Fehlauslosen des Gerates. 

Das Inhalationsgerat befindet sich nun im Bereit- 
schaftszustand nach Fig. 2, d. h. ist bereit zum lnhalie- 
ren. 



eine atemzuggetriggerte bzw. atemzugssynchrone Aus- 
losung vorsehen. Somit bietet sich die Anwendung der 
neuen Vorrichtung z. B. in Geraten an, wie sie in der 
DE-A19 17911, DE-A 1945 257, DE-A 30 40 641. DE-C 



Bei der Inhalation wird beim Einatmen durch das 55 39 01 961, WO 90/13 327, WO 90/13 328. PCT(GB 



Mundstuck 11 uber die Fremdluftoffnung 40 Luft zuge- 
ftihrt. Durch diese an der Bohrung 41 und der Duse 39 
vorbeistromende Umgebungsluft entsteht ein Unter- 
druck in dieser Bohrung 41, der Ober die Axialbohrung 
32a bis in den Membranraum 48 weitergefuhrt wird. 60 
Durch den atmospharischen Druck, der uber die Boh- 
rungen im Deckel 43 anliegt, wird die Membran 47 nach 
innen auf den Membrantopf 49 gedruckt. Dieser druckt 
auf die Auslosestifte 50, die ihrerseits am Ausloseknopf 
46 anliegen und bei Erreichen eines bestimmten Unter- 65 
druckes auslosen, indem die Verriegelungsschulter des 
Auslbseknopfes 46 durch eine Axialbewegung dieses 
Knopfes Uber die Auslosekante (Nocke) der Verriege- 



91/00433, US-A 39 21 637, US-A 31 87 748 oder US-A 
46 48 393 beschrieben sind, ohne daB die Anwendung 
der Erfindung auf diese Geratetypen beschrankt ware. 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zum atemzugsynchronen Ausl6sen 
eines mechanischen Schaltvorganges in Inhala- 
tionsgeraten mit einem Geberelement. welches auf 
den Unterdruck beim Einatmen durch das Inhala- 
tionsgerat anspricht, und einer Schalteinrichtung, 
die mit dem Geberelement in Wirkeingriff steht, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Geberelement 



7 



8 



eine flexible, am Rande eingespannte Membran 
(47) ist, die auBerhalb des Strdmungsweges der Luft 
beim Einatmen so in das Inhalationsgerat einge- 
baut ist, daft ihre eine Seite mit der Umgebungsluft 
in Verbindung steht und auf ihre andere Seite der 5 
beim Einatmen durch das Inhalationsgerat entste- 
hende Unterdruck wirkt und der mechanische Aus- 
loseelemente (50) zugeordnet sind, die mit dem 
Auslosemechanismus (45. 46) an der Schalteinrich- 
tung (13. 19c. 22) im Wirkeingriff stehen. 10 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Membranraum (48) vorgesehen 
ist. der auf der einen Seite durch die Membran (47) 
begrenzt ist und der einen Membrantopf (49) auf- 
nimmt, dem Auslosestifte (50) zugeordnet sind. die 15 
beim Ansprechen der Membran auf den Unter- 
druck mil dem Schalt- und Auslosemechanismus 
(13, 19c. 45, 46) an der Schalteinrichtung in Wirk- 
verbindung gebracht werden. 

3. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 oder 2 20 
dadurch gekennzeichnet. daB die Schalteinrichtung 
eine Pumpe (19) zur Erzeugung eines atemzugsyn- 
chronen Fremdluftimpulses triggert, die mit einer 
entriegeibaren Vorspanneinrichtung (22, 19c, 13) in 
Verbindung mit einem Auslosemechanismus (45, 25 
46) fiir die Entriegelung der Vorspannung, der im 
Wirkeingriff mit den mechanischen Ausloseele- 
menten (49. 50) steht, versehen ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Pumpe einen Pumpenraum mit 30 
einem Luftaustrittskanal (12a) und einem Pumpen- 
kolben (19), welcher mittels manueller Betatigung 
gegen die Kraft einer Feder (22) vorspannbar und 
auf der dem Luftaustrittskanal (12a) abgewendeten 
Seite des Pumpenraumes verklinkbar ist, aufweist. 35 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zur auslosbaren Verklinkung an der 
dem Pumpenraum abgewandten Kolbenseite eine 
radialsymmetrische Halteklammer (19c) ange- 
bracht ist, die eine leicht schrage Halteflache auf- 40 
weist, die beim Spannen des Kolbens (19) mittels 
eines Ausloseknopfes (46) in Wirkverbindung mit 
einer ebenfalls leicht schragen Flache einer radial- 
symmetrischen Verriegelungsklammer (13) bring- 
bar ist, die elastisch nachgebende Segmente besitzt, 45 
welche durch den Ausloseknopf spreizbar sind, und 
daB der Ausldseknopf (46) mit den Ausloseelemen- 
ten (50) der auf den Unterdruck ansprechenden 
Membran (47) in Wirkverbindung ist, derart, daB 
beim atemzugsynchronen Ansprechen der Mem- 50 
bran der Ausloseknopf (46) zumindest teilweise un- 
ter Aufhebung der Spreizung der Segmente der 
Verriegelungsklammer und damit der Verklinkung 
aus der Verriegelungsklammer (13) austreibbar ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 55 
zeichnet, daB der Ausloseknopf (46) eine radiale 
Verdickung mit Schulteransatz und die Verriege- 
lungsklammer (13) eine umlaufende Kante oder 
Nocken aufweist, derart, daB im vorgespannten Zu- 
stand des Kolbens (19) die Kante bzw. Nocken an 60 
der Verdickung anliegen. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6 
mit einem Gehause (36, 37) fUr das Inhalationsgerat, 
an welchem an einem Ende seitlich ein Mundstiick 
(11) befestigt ist, wobei in diesem Gehauseteil eine 65 
Dosiereinrichtung (8) fur die zu inhalierende Wirk- 
substanz untergebracht ist, dadurch gekennzeich- 
net, daB im anderen Ende des GehSuses die auf 



Unterdruck ansprechende Membran (47) ein- 
schlieBlich des Auslosemechanismus fur die vorge- 
spannte Pumpe aufgenommen ist und im Mittelteil 
des Gehauses die triggerbare Pumpe angeordnet 
ist 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB von dem Mundstiick (11) durch das 
Inhalationsgerat hindurch bis hin zur Membran ein 
Unterdruckkanal (41, 32a) gefOhrt ist. 
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DE4133274A1: Vorrichtung zum atemzugsynchronen 
Ausloesen eines mechanischen Schaltvorganges 

1. Derwent Title : Device for inhaling medicament - has 
internal mechanism actuated by breathing of user to mix 
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